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ONCOGERIATRIE PRINCIPES DE L’EVALUATION GERIATRIQUE 


La politique de I’lNCa : 
la mission « oncogeriatrie » 


Marie-Helene Rodde-Dunet * 

L a prise en charge adaptee et 
optimale des personnes agees 
atteintes de cancer constitue une 
priorite du plan Cancer. La mise en 
place de la « mission oncogeriatrie » en 
2005 au sein de I’lnstitut national du 
cancer (INCa) temoigne d’une volonte 
de mener une politique active face a 
cette problematique de sante publique 
qui, au regard de revolution 
demographique, constitue le veritable 
defi de demain en matiere de prise en 
charge des patients atteints de cancer. 
Les effets conjugues du vieillissement 
de la population, des progres 
therapeutiques et de I’augmentation du 
nombre de cancers 1 imposent une 
reflexion sur les moyens d’etablir une 
plus grande coordination entre les deux 
grandes disciplines que sont la geriatrie 
et I’oncologie. La prise en charge des 
personnes agees atteintes de cancer a 
des specifiers qui aboutissent a 
ajuster les traitements de fagon 
individualisee selon une approche 
globale et multidisciplinaire. 2 
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Neanmoins, I’approche oncogeriatrique 
est encore peu developpee, ce qui 
conduit a constater des carences et 
des inegalites. Des efforts devaient 
done etre deployes pour developper 
cette approche. 

La « mission oncogeriatrie » est ainsi 
chargee, selon la mesure 38 du plan 
Cancer, de la promotion et de la 
coordination de travaux dans le 
domaine de I’epidemiologie, de la 
prevention et de I’adaptation des 
traitements et des essais cliniques sur la 
population agee. Dans cette optique, et 
grace a I’appui strategique d’un groupe 
forme d ’experts nationaux et 
internationaux et d’un groupe d’etude 
clinique, plusieurs actions ont ete 
developpees. 

Les unites pilotes de coordination 
en oncogeriatrie 

En 2004, lors des Etats generaux de 
la Ligue nationale contre le cancer, le 
president Jacques Chirac a souligne 
qu’il appartenait a I’lNCa « cT identifier 
rapidement des etablissements 
hospitaliers de reference qui auront 
pour mission d’adapter la prise en 
charge des personnes agees et de 
contribuer a la formation des personnels 



en 2007. 

CH : centre hospitalier ; CHU : centre hospitalier 
universitaire ; CL : clinique ; CLCC : centre de 
lutte contre le cancer. 

soignants sur I’ ensemble du territoire ». 
C’est dans cette optique que furent 
lances, en 2005 et en 2006, deux 
appels a projets afin de faire emerger 
des unites pilotes de coordination en 
oncogeriatrie (UPCOG). Aujourd’hui, 

15 de ces unites reparties dans 
1 2 regions vont permettre le 
developpement progressif, par la voie 
de la collaboration entre geriatres et 
cancerologues, d’une prise en charge 
adaptee et de qualite des personnes 
agees atteintes de cancer (v. figure). 


taires simples (electrocardiogramme, evaluation de la fonction 
renale). On peut ainsi determiner les comorbidites, deceler un 
certain nombre de syndromes geriatriques et definir un risque 
iatrogene. 

Latroisieme etape etablit le retentissement fonctionnel en listant 
les incapacites des patients, en particulier pour les activites de la 
vie quotidienne, mais egalement pour d’autres activites, de loisir 
par exemple. 


La synthese des donnees represente r etape essentielle ; elle 
releve par essence du geriatre. Elle permet une hierarchisation 
des problemes de sante, non seulement en fonction du pronostic 
mais aussi de leur impact sur la qualite de vie du patient et sur 
ses motivations. 

La synthese conduit a la proposition d'un programme indivi- 
dualise de soins et de surveillance, acceptable par le patient et 
realisable au quotidien. 
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Les UPCOG developpent leurs 
actions selon trois axes principaux : 

- en premier lieu, il leur appartient de 
reunir les conditions d’une action 
concertee entre cancerologues et 
geriatres en vue d’une prise en charge 
optimale des personnes agees atteintes 
de cancer aux differentes etapes de leur 
maladie. L’instauration d’un veritable 
dialogue entre les deux disciplines est 
un presuppose d’une bonne prise en 
charge par la voie d’une demarche 
globale de soins. * 1 2 3 En effet, cette prise 
en charge ne peut se cantonner aux 
seuls soins du cancer : elle doit integrer 
le patient dans une globalite, tant 

a regard des facteurs de comorbidite 
(quant au traitement envisage) que des 
repercussions fonctionnelles de certains 
traitements. 4 * * Toutes les UPCOG ont mis 
en oeuvre des actions de formation et 
d’ information pour developper cette 
approche ; 

- le deuxieme objectif vise a obtenir que 
tous les patients ages atteints de 
cancer beneficient d’une evaluation 
geriatrique prealable a la prise de 
decision therapeutique ; certaines 
UPCOG ont instaure a cet effet la 
presentation des dossiers des patients 
ages atteints de cancer dans le cadre 
de reunions oncogeriatriques (RCOG) ; 

- enfin, les UPCOG sont chargees de 
perenniser leurs actions en produisant 
des recommandations de bonnes 
pratiques specifiques a la prise en 
charge des personnes agees et fondees 
sur le developpement d’une veritable 


experience dans ce domaine. Une 
premiere etape vient d’etre franchie 
avec le lancement et la montee en 
charge des UPCOG..., la deuxieme 
etape sera la generalisation de ces 
experiences par la voie de (’elaboration 
d’outils operationnels. 

Vers un outil de depistage 
geriatrique en oncologie 

En 2007, un appel a projets sur la 
« Validation d’un outil de depistage 
geriatrique en oncologie » a ete lance. 
L’objectif est de faire valider par une 
etude clinique un outil de depistage 
simple a utiliser, permettant d’evaluer 
I’etat general des patients ages de plus 
de 70 ans et atteints de cancer afin de 
leur proposer une prise en charge 
appropriee. Debutee en 2008, cette 
etude clinique portera sur une cohorte 
de 1 500 patients et aboutira a 
(’elaboration d’une fiche commune 
devaluation qui pourra etre utilisee 
dans I’avenir sur I’ensemble du 
territoire. Ses resultats seront connus 
dans le courant de I’annee 2009. 

[.’elaboration d’un rapport 
d’expertise en oncogeriatrie 

Afin d’aborder la problematique de la 
prise en charge du sujet age atteint de 
cancer dans toutes ses dimensions, 
non seulement medicales et 
scientifiques, mais aussi sociales, 
economiques et culturelles, I’lNCa 
coordonne depuis 2008 (’elaboration 
d’un rapport d’expertise en 


oncogeriatrie. Grace aux contributions 
d’experts geriatres et oncologues, ce 
rapport, disponible tres prochainement, 
sera un veritable outil d’aide a la 
decision pour les tutelles et permettra 
d’elaborer des propositions 
operationnelles adaptees a cette 
population. 

L’aboutissement prochain de ces 
differentes actions permettra de fournir 
aux professionnels des outils pour une 
application de I’approche 
oncogeriatrique plus frequente dans les 
etablissements de sante. La mission 
oncogeriatrie de I’lNCa a pour ambition 
d’encourager ce developpement afin de 
garantir une prise en charge de qualite 
a toute personne agee atteinte 
de cancer, a tous les stades 
de la maladie.* 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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La derniere etape est la mise en oeuvre pratique du projet de 
soins, basee sur la transmission des informations aux differents 
acteurs. De principe, la coordination doit etre assuree par le 
medecin traitant. Des etudes ont montre que le maintien d’un 
suivi par I’equipe qui avait elabore le programme permettait aussi 
d’en ameliorer I’efficience. 

Cette evaluation geriatrique a deja prouve son interet. Les bene- 
fices sont a lafois individuels (amelioration des diagnostics, reduc- 


tion des hospitalisations, meilleure orientation intrahospitaliere ou 
vers les institutions, amelioration du statut fonctionnel, optimisa- 
tion des therapeutiques), et collectifs (reduction des couts, diminu- 
tion des durees d’hospitalisation, augmentation de la survie). 4 ' 7 

Devaluation geriatrique est un processus pluridisciplinaire plus 
ou moins complexe qui peut etre demarre par tout medecin, 
notamment par le medecin generaliste. On peut distinguer trois 
niveaux differents d 'evaluation (tableau 1) : 
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